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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
Pada bab ini dilakukan perumusan yang berkaitan dengan latar belakang dan 
permasalahan dari judul yang diangkat, sehingga dapat membantu penulis dalam 
melakukan pemahaman dan penentuan dalam pembahasan proposal nantinya. 
Judul 
“Pusat Rehabilitasi Penyakit Jiwa dan Penderita Skizofrenia di Yogyakarta 
dengan Pendekatan Arsitektur Perilaku” 
A. Pemahaman Judul 
1. Pusat Rehabilitasi 
Menurut Erin Johnston seperti termuat dalam about.com, Pusat Rehabilitasi 
merupakan fasilitas tempat tinggal yang diberikan bagi sekelompok orang 
atau populasi tertentu dengan layanan intensif yang berkaitan dengan 
penyalahgunaan zat, penyakit mental, atau masalah perilaku lainnya.  
2. Penyakit Jiwa 
Penyakit Jiwa adalah sebuah sindrom atau pola perilaku, atau psikologik 
seseorang, yang secara klinik cukup bermakna, dan secara khas berkaitan 
dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau hendaya (impairment / 
disability) di dalam satu atau lebih fungsi yang penting dari manusia. 
Sebagai tambahan bahwa disfungsi itu adalah disfungsi dari segi perilaku, 
psikologik, biologik, dan gangguan itu tidak semata-mata terletak dalam 
hubungan antara orang itu dengan masyarakat (PPDGJ-III, 2003). 
3. Skizofrenia 
Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak sebagai bentuk 
dari psikosa fungsional, menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, 
gerakan, perilaku yang aneh dan terganggu serta disharmoni (keretakan 
kepribadian) antara proses pikir, afek atau emosi, kemauan dan psikomotor 
disertai distorsi kenyataan, terutama karena waham dan halusinasi, asosiasi 
terbagi-bagi sehingga timbul inkoherensi. 
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4. Arsitektur Perilaku 
Arsitektur Perilaku merupakan suatu lingkungan binaan yang 
diciptakan oleh manusia sebagai tempat untuk melakukan aktivitasnya 
dengan mempertimbangkan segala aspek dari tanggapan atau reaksi dari 
manusia itu sendiri menurut pola pikir, karakteristik, ataupun persepsi 
manusia selaku pemakai
1
. 
5. Pusat Rehabilitasi Gangguan Jiwa dan Skizofrenia di Yogyakarta dengan 
Pendekatan Arsitektur Perilaku 
Adalah fasilitas tempat tinggal bagi sekelompok orang yang menderita 
gangguan jiwa dan skizofrenia yang dalam proses perancangannya 
menerapkan konsep pendekatan arsitektur perilaku yaitu konsep fasilitas 
yang didesain sedemikian rupa dengan memperhatikan hubungan antara 
perilaku pasien dan lingkungannya untuk dapat memberikan keamanan, 
kenyamanan, dan privasi kepada pasien selama masa penyembuhan. 
B. Latar Belakang  
Gangguan kejiwaan dan Skizofrenia (gangguan jiwa berat) saat ini 
menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Secara garis besar 
penyebab gangguan jiwa dibagi menjadi tiga, yaitu faktor organobiologi, 
psikoedukatif dan sosiodemografi. Faktor sosiodemografi meliputi umur, jenis 
kelamin, kepadatan penduduk, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, 
ekonomi keluarga dan persepsi peringkat sosial (Maramis, 2007).  
Menurut data WHO, prevalensi penderita skizofrenia sekitar 0,2% hingga 
2% atau berjumlah 24 juta penderita di seluruh dunia. Sedangkan insidensi atau 
kasus baru yang muncul tiap tahun sekitar 0,01%. Perbandingan jumlah 
penderita laki-laki dan wanita adalah sama, dengan rentang usia, pada laki-laki 
mulai umur 18-25 tahun dan wanita mulai umur 26-45 tahun. Prevalensi pada 
usia anak-anak jarang terjadi, bila muncul pada masa anak-anak biasanya 
mengenai 4-10 anak diantara 10.000 anak.  
                                                          
1
 Pengantar Arsitektur, James C.Synder, Anthony D.Canatese 
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Data Riset Kesehatan Dasar 2013 menunjukkan bahwa prevalensi 
penderita gangguan jiwa di Indonesia sebesar 1,7 per mil. Dengan prevalensi 
terbanyak adalah Propinsi DI Yogyakarta (2,7 permil), Aceh (2,7), Sulawesi 
Selatan (2,6), Bali (2,3), dan Jawa Tengah (2,3). Khusus untuk yang 
mengalami gangguan jiwa berat, dari pendataan RSJ Grhasia Yogyakarta tahun 
2012, hanya menemukan 568 orang atau 41,86 persen dari jumlah yang ada. 
Sehingga masih ada 789 orang atau 58,14 persen yang belum diketahui. 
Data dari Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 mengenai penyakit tidak 
menular menunjukkan bahwa DIY merupakan salah satu provinsi dengan 
tingkat penderita penyakit kronis yang cukup tinggi. Penyakit kronis menjadi 
salah satu penyebab seseorang mengalami gangguan mental.  
 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari sepuluh penderita penyakit 
kronis, dua sampai lima penderita akan mengalami gangguan mental 
emosional. Analisis regresi logistik multivariat memperlihatkan bahwa risiko 
gangguan mental emosional semakin tinggi bersamaan dengan semakin banyak 
jumlah penyakit kronis yang diderita oleh responden
2
. Data-data di atas 
menununjukkan bahwa potensi penderita gangguan jiwa di D.I. Yogyakarta 
semakin tinggi. 
                                                          
2
 Kesmas, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Vol. 7, No. 7, Februari 2013 
Sumber : Kesmas, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Vol. 7, No. 7, Februari 2013 
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Berkembangnya masalah dari segala apek kehidupan di D.I.Yogyakarta, 
membuat Provinsi ini menjadi salah satu provinsi dengan penderita gangguan 
jiwa tertinggi di Indonesia. Kondisi ini seharusnya didukung dengan berbagai 
fasilitas kesehatan yang memadai bagi para penderita. Namun, pada 
kenyataannya di D.I.Yogyakarta hanya terdapat 2 fasilitas kesehatan yang 
menangani masalah kejiwaan, yaitu Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta dan 
Rumah Sakit Puri Nirmala dengan daya tampung yang tidak sebanding dengan 
pasiennya. 
Tabel 2. Sarana Pelayanan Kesehatan Dengan Kemampuan Labkes Dan Memiliki 4  
Spesialisasi Dasar Provinsi D.I.Yogyakarta Tahun 2010 
No 
SARANA 
KESEHATAN 
JUMLAH 
LAB. 
KESEHATAN 
EMPAT 
SPESIALISASI 
DASAR 
JUMLAH % JUMLAH % 
1 
2 
3 
4 
Rumah Sakit 
Umum 
Rumah Sakit Jiwa 
Rumah Sakit 
Khusus 
Puskesmas 
46 
2 
14 
121 
45 
0 
12 
121 
100,00 
0 
85,71 
100,00 
39 
0 
0 
0  
86,37 
0,00 
0,00 
0,00 
Jumlah (Kab/Kota) 181 178 98,34 39 87 
Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2010 (DINKES PROV DIY) 
Tingginya presentase penderita gangguan jiwa dan skizofrenia ini 
merupakan salah satu dampak negatif dari kemajuan teknologi dan perubahan 
pola hidup yang semakin pesat dan tidak dapat dihindari. Berbagai 
permasalahan baik dari segi kesehatan ekonomi (inflasi dan sebagainya), 
ketidakpastian penerapan hukum, permasalahan sosial (perampokan, 
pemerkosaan, penganiayaan, dan sebagainya), maupun permasalahan dalam 
rumah tangga, depresi, kegelisahan, kemarahan, kebencian, dan ketidak-
bahagiaan, semuanya memicu perilaku-perilaku yang menyimpang. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan upaya peningkatkan kesadaran masyarakat dalam 
mengenali gejala penyakit jiwa dan skizofrenia sehingga dapat menentukan 
langkah-langkah pencegahan dan deteksi dini yang tepat. Hal ini dapat 
diwujudkan melalui adanya fasilitas khusus yang menangani masalah 
gangguan kejiwaan, yang berfungsi tidak hanya sebagai tempat pengobatan 
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medis tetapi juga sebagai tempat pengobatan non medis. Fasilitas tersebut 
berupa Pusat Rehabilitasi gangguan jiwa dan skizofrenia. 
Di Indonesia, keberadaan pusat rehabilitasi gangguan jiwa belum terlalu 
dikenal sehingga masyarakat lebih cenderung pergi ke RSJ atau Rumah Sakit 
Jiwa. Namun, pada kenyataannya keberadaan RSJ belum dapat memenuhi 
kebutuhan dari para pasien. RSJ lebih banyak memberikan rehabilitasi medis 
bagi pasiennya, yang berarti penyembuhan dilakukan dengan menggunakan 
obat-obatan produksi pabrik atau alat-alat yang menggunakan teknologi 
canggih
3
.
 
Sedangkan pasien dengan gangguan kejiwaan membutuhkan lebih 
banyak penyembuhan secara psikologi atau non medis disamping 
penyembuhan secara medis.  
Proses penyembuhan dan pemulihan penderita gangguan kejiwaan 
membutuhkan proses yang cukup lama dan di lokasi yang tepat. Sebuah lokasi 
yang nyaman dan masih alami yang memiliki potensi sebagai restorative 
environment, yaitu lingkungan yang memberikan dampak kesehatan dan 
kesegaran sehingga rasa nyaman akan muncul
4
. Sebuah lokasi yang terisolasi 
dari kondisi duniawi secara langsung, yang memberikan suasana tenang, jauh 
dari hiruk pikuk perkotaan dan suasana kesibukan sehari-hari, namun juga 
mudah dijangkau oleh masyarakat dan memberikan perasaan aman, nyaman, 
serta memberikan privasi yang sesuai bagi masing-masing perilaku di 
dalamnya. 
Menurut Veronica Ray, seorang penulis lepas dalam bukunya “Choosing 
Happiness” mendeskripsikan lingkungan yang tepat adalah lingkungan yang 
tidak hanya didukung secara fisik tetapi juga mental, spiritual dan emosional, 
dimana kita bisa membantu diri kita sendiri dengan memilih lingkungan yang 
memberikan kedamaian, penuh cinta dan ketenangan. Kita bisa menemukan 
tempat-tempat dimana kita merasa tenang dan meluangkan waktu untuk berada 
di tempat tesebut. Dalam bukunya juga ditekankan akan arti pentingnya unsur-
                                                          
3
 M. Amin Syukur, Sufi Healing, ………………hlm. 38.   
4
 Stephen Kaplan& Janet Frey Tablot, Psycological Of Wilderness Experiences, dalam Irwin Alman& J. 
Oachim F. Wohwill, Behavior and Natural Environment, Plenum Press, NY, 1983. 
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unsur suara alam, kesunyian, pemandangan, tempat yang teduh dan hijau, 
cahaya, warna, keteraturan, keindahan dan bau-bauan
5
.  
Daerah alami yang mendukung keadaan tersebut, yaitu daerah 
pegunungan yang sejuk, berudara segar, view yang mendukung, tenang dan 
hening, serta jauh dari keramaian. Salah satu wilayah di Yogyakarta yang 
mendukung keadaan tersebut adalah Kabupaten Kulon Progo dengan lokasinya 
yang berada di daerah pegunungan dengan kesejukan dan ketenangannya dan 
kemudahan pencapaian serta ketersediaan fasilitas yang mendukung. Dengan 
pengadaan Pusat Rehabilitasi Gangguan Jiwa dan Skizofrenia di Kabupaten 
Kulon Progo diharapkan dapat memenuhi peningkatan pasien gangguan jiwa 
dan skizofrenia. 
Agar pusat rehabilitasi berfungsi baik sesuai dengan fungsi dan 
tujuannya, maka pusat rehabilitasi membutuhkan sebuah pendekatan yang 
sesuai dengan perilaku pengguna (terutama pasien), namun tetap dapat 
memberikan perasaan aman, nyaman, dan privasi serta dapat mempertahankan 
unsur lingkungan yang alami. Psikologi arsitektur atau arsitektur perilaku 
sebagai disiplin ilmu menjadi hal yang penting dalam fasilitas rehabilitasi ini 
karena perilaku manusia didasari oleh pengaruh sosial budaya yang juga 
mempengaruhi terjadinya proses Arsitektur. Fungsi dari desain berbasis 
psikologi arsitektur adalah untuk memulai proses mental dengan menarik 
perhatian manusia, yang dapat mengurangi kecemasan dan memberikan emosi 
psikologis yang positif. 
Maka dari uraian diatas, perlu dibuat rancangan desain Pusat Rehabilitasi 
Gangguan Jiwa dan Penderita Skizofrenia di Kabupaten Kulon Progo yang 
berkonsep Arsitektur Perilaku. 
C. Permasalahan Dan Persoalan 
1. Permasalahan 
Bagaimanan wujud rancangan pusat rehabilitasi gangguan jiwa yang 
mampu memenuhi kebutuhan penderita secara psikologi, sosial, maupun 
                                                          
5
 Ray, Veronica, Choosing Happiness, Penerbit PT Gramedia Pustaka, Jakarta, 1999. 
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spiritual dengan tetap memperhatikan perilaku-perilaku yang terjadi di 
dalamnya agar dapat mengoptimalkan fungsi pusat rehabilitasi sebagai 
fasilitas kesehatan yang membantu penyembuhan jiwa berdasarkan perilaku 
yang terlihat pada setiap penderita? 
2. Persoalan 
Dari rumusan permasalahan tersebut, ditemui beberapa persoalan 
terkait dengan perencanaan dan perancangan Pusat Rehabilitasi Penyakit 
Jiwa dan Skizofrenia di Kabupaten Kulonprogo secara arsitektural, antara 
lain:  
a. Bagaimana konsep Pusat Rehabilitasi yang mampu mewadahi kebutuhan 
bagi penderita gangguan kejiwaan yang sesuai dengan pendekatan 
arsitektur perilaku? 
b. Bagaimana konsep pemilihan site yang menjadi pertimbangan lokasi 
pusat rehabilitasi gangguan jiwa? 
c. Bagaimana menentukan user atau aktivitas pada pusat rehabilitasi 
gangguan jiwa berdasarkan perilakunya?  
d. Bagaimanakah konsep pola kawasan pusat rehabilitasi gangguan jiwa 
yang mampu membatasi perilaku user tanpa memberikan tekanan secara 
mental? 
e. Bagaimanakah arahan desain yang disesuaikan dengan perilaku penderita 
mampu memberikan kontribusi positif dan solusi arsitektur untuk 
kawasan pusat rehabilitasi, sehingga dapat memenuhi privasi, keamanan, 
dan kenyamanan pada penderita?  
f.  Bagaimanakah konsep tampilan, peruangan dan pengembangan kegiatan 
pada bangunan yang direncanakan sebagai pusat kegiatan sesuai dengan 
aktivitas dan perilaku user, sehingga tidak memberi kesan mengurung? 
g. Bagaimana aplikasi material yang aman dan nyaman sesuai dengan 
perilaku yang ditampilkan user? 
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D. Tujuan Dan Sasaran 
1. Tujuan 
Merancang pusat rehabilitasi gangguan jiwa yang mampu memenuhi 
kebutuhan penderita secara psikologi, sosial, maupun spiritual dengan tetap 
memperhatikan perilaku-perilaku yang terjadi di dalamnya agar dapat 
mengoptimalkan fungsi pusat rehabilitasi sebagai fasilitas kesehatan yang 
membantu penyembuhan jiwa berdasarkan perilaku yang terlihat pada setiap 
penderita. 
2. Sasaran 
a. Tercapainya konsep Pusat Rehabilitasi yang mampu mewadahi 
kebutuhan bagi penderita gangguan kejiwaan yang terus tumbuh sesuai 
dengan konsep desain Arsitektur Perilaku.  
b. Memilih site yang menjadi pertimbangan lokasi pusat rehabilitasi 
gangguan jiwa. 
c. Menentukan user atau aktivitas pada pusat rehabilitasi gangguan jiwa 
berdasarkan perilakunya  
d. Merencanakan konsep pola kawasan pusat rehabilitasi gangguan jiwa 
yang mampu membatasi perilaku user tanpa memberikan tekanan secara 
mental. 
e. Arahan desain yang disesuaikan dengan perilaku penderita memberikan 
kontribusi positif dan solusi arsitektur untuk kawasan pusat rehabilitasi, 
sehingga dapat memenuhi privasi, keamanan, dan kenyamanan pada 
penderita. 
f.  Merencanakan konsep tampilan, peruangan dan pengembangan kegiatan 
pada bangunan yang direncanakan sebagai pusat kegiatan sesuai dengan 
aktivitas dan perilaku user, sehingga tidak memberi kesan mengurung. 
g. Mengaplikasikan material yang aman dan nyaman yang disesuaikan 
dengan perilaku yang ditampilkan user. 
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E. Batasan Dan Lingkup Pembahasan 
1. Batasan Pembahasan 
Batasan pembahasan pada konsep perencanaan dan perancangan ini 
ditekankan pada penyelesaian permasalahan dan persoalan sebuah pusat 
rehabilitasi penyakit jiwa dan penderita skizofrenia di Kabupaten Kulon 
Progo dengan pendekatan arsitektur perilaku sebagai metoda desain yang 
mampu mencapai tujuan dan sasaran. 
2. Lingkup Pembahasan 
Untuk mencapai tujuan dan sasaran pembahasan maka lingkup pembahasan 
akan dibatasi sebagai berikut :  
a. Pembahasan konsep perencanaan dan perancangan ini akan mencakup 
pada permasalahan arsitektural, seperti : fungsi bangunan, hubungan 
antar fungsi bangunan seperti hunian dengan fasilitas lainnya. Sedangkan 
hal lain di luar disiplin ilmu arsitektur akan dibatasi dan disesuaikan 
dengan permasalahan-permasalahan yang muncul. Pembahasan di luar 
lingkup tersebut bersifat menunjang atau memberi kejelasan tentang hal-
hal yang behubungan dengan permasalahan yang ada.  
b. Pembahasan mengacu pada tujuan dan sasaran melalui kajian (analisa, 
hipotesa dan disintesiskan) guna mendapat konsep bangunan yang sesuai 
dengan konsep pusat rehabilitasi. 
c. Pembahasan dilakukan berdasarkan data yang telah ada yaitu data hasil 
survey serta data literatur yang berkaitan dengan konsep pusat 
rehabilitasi gangguan kejiwaan serta aturan pemerintah setempat yang 
tercantum dalam RTRW dengan tujuan mampu menyelesaikan 
permasalahan dan persoalan.  
F. Sistematika Penulisan 
BAB I   : Pendahuluan 
Meliputi gambaran umum tentang udul, latar belakang, permasalahan, 
persoalan, tujuan, dan sasaran, batasan dan lingkup pembahasan, serta 
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sistematika pembahasan Pusat Rehabilitasi Gangguan Jiwa dan Skizofrenia di 
Kabupaten Kulon Progo dengan Pendekatan Arsitektur Perilaku. 
BAB II  : Tinjauan Pustaka 
Bagian ini akan membahas tinjauan pustaka mengenai objek rancang bangun, 
yaitu Pusat Rehabilitasi, tinjauan pustaka mengenai Gangguan Jiwa, dan 
tinjauan pustaka terkait pendekatan Arsitektur Perilaku, serta tinjauan 
preseden.  
BAB III : Metodologi Perancangan 
Bagian ini membahas terkait metode perancangan yang digunakan dalam 
merancang Pusat Rehabilitasi Gangguan Jiwa dan Skizofrenia di Kabupaten 
Kulon Progo dengan Pendekatan Arsitektur Perilaku.  
BAB IV : Tinjauan Lokasi 
Meliputi data terkait lokasi, sekaligus analisis makro dan mikro lokasi objek 
rancang bangun di D.I.Yogyakarta dan Kabupaten Kulon Progo. 
BAB V  : Pusat Rehabilitasi Gangguan Jiwa dan Skizofrenia di Kabupaten 
Kulon Progo dengan Pendekatan Arsitektur Perilaku yang Direncanakan. 
Bagian ini berisi pendeskripsian pusat rehabilitasi yang direncanakan. 
 
BAB VI : Analisa Konsep Perencanaan dan Perancangan  
Pembahasan meliputi analisa mengenai pelaku kegiatan, fungsi dan 
peruangan, lokasi dan site, struktur dan utilitas, dan tata massa 
BAB VII  : Konsep Perencanaan dan Perancangan  
Bagian ini merupakan kesimpulan dari analisa konsep perancangan Pusat 
Rehabilitasi Gangguan Jiwa dan Skizofrenia di Kabupaten Kulon Progo 
dengan Pendekatan Arsitektur Perilaku yang akan diaplikasikan pada objek 
rancang bangun.  
 
